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Delirio

“Delirios sao juizos infundados que
ocorrem como verdades incontestaveis
e dos quais se retiram consequéncias
vivenciais, sejam racionais,
comportamentais ou emocionais, tal
como seria de esperar de um juizo
correctamente fundamentado.”

Delirium
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I ducéao

E um problema extenso e grave nos hospitais de agudos.

A insuficiéncia cognitiva € muito frequente nos doentes com
doengas avangadas.

E um marcador de vulnerabilidade e esta associado a
resultados adversos em varios contextos.

Representa uma descompensacé&o da fungéo em resposta a um
ou mais “stressors” fisiolégicos.

Introducéo

E uma causa importante de sofrimento para os doentes e
familias e perturbador para os profissionais de saude e para os
outros doentes e visitantes, quando os doentes estao
internados.

Ocorre em 25% a 40% dos doentes com cancro e em 28% a
83% dos doentes proximos da morte.

E um factor de risco para um controlo deficiente de sintomas
como a dor.

— Mas, por outro lado a agitagéo pode ser interpretada como sinal de
dor ndo controlada e tratada com opidides o que, se n&o for certo,
pode levar e exacerbagao do delirium.

Introducéao

E reversivel mesmo em doentes com doengas
avancgadas;

— contudo, pode nao ser reversivel nas ultimas horas ou dias
de vida.

— provavelmente porque nas Ultimas horas de vida estdo em
Ccurso processos irreversiveis, como faléncia mdltipla de
orgéos.

O delirium que ocorre nos ltimos dias € referido
como inquietagéo ou agitagao terminal.

O aparecimento de delirium é, em geral, um sinal de
mau prognostico
O hipoactivo associa-se a uma mortalidade superior
a do hiperactivo.




Definicao

* Provém do latim: de significa afastado de e lira
significa trilho, significando assim “estar fora do
trilho”.

QOutros termos, entre os quais confusao, estado
confusional agudo, deméncia aguda, sindrome
organico agudo e encefalopatia metabdlica.

A definigéo de delirium tem evoluido ao longo do

tempo, reflectindo a evolugao na sua compreensao.

Critérios de diagnéstico (DSM-5)

A. Perturbagao da atencao (i.e.,
capacidade reduzida de dirigir, focar,
manter ou mudar a atengao) e do
conhecimento (orientagao reduzida
para o ambiente).

Critérios de diagnéstico (DSM-5)

B. O disturbio desenvolve-se num
periodo curto de tempo (geralmente
horas a alguns dias), representa uma
alteracdo aguda da atengao e
conhecimento de base e tende a
flutuar em gravidade durante o dia.
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Critérios de diagnostico

C. Disturbio adicional na cognigao (ex.,

défice de memdria, desorientacéo,
linguagem, capacidade visuo-espacial
ou percepgao).

Critérios de diagnéstico (DSM-5)

D. Os disturbios dos critérios A e C ndo

s&o melhor explicados por uma
doenga neurocognitiva pré-existente,
estabelecida ou em evolucdo e n&o no
contexto de um nivel gravemente
reduzido do despertar, como no coma.

Critérios de diagnéstico (DSM-5)

. Ha evidéncia da histéria, exame fisico

ou dados laboratoriais de que o
disturbio € uma consequéncia
fisioldgica directa de outra condigao
médica, intoxicagao ou privagao de
uma substancia (i.e., devido a uma
droga ou medicagao), exposi¢ao a
uma toxina ou € causada por
etiologias multiplas.



Sintomas associados

 Alteracées do ciclo sono-vigilia
» Alteragdes do comportamento psicomotor
— Hiperactividade
— Hipoactividade
» Alteragdes emocionais
— Euforia
— Ansiedade
— Depresséao
— Medo
— Apatia

Fisiopatologia

Né&o é completamente conhecida.

Provavelmente esta envolvida a formagéao reticular com as suas

conecgdes com o hipotalamo, o talamo e efeitos difusos no
cortice.

Entre os neurotransmissores importantes para a consciéncia e

a vigilia a acetilcolina parace ter um papel central na
patogénese do delirium.

» Assim todos os farmacos ou tdxicos que afectem os neurénios
colinérgicos do SNC podem causar delirium.

Dificuldade de reconhecimento

* Em 32% a 67% dos doentes com
delirium, este ndo é reconhecido pelos
medicos.
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Barreiras ao reconhecimento do delirium

* Nao reconhecimento da sua
importancia clinica.

— Pode ser a Unica manifestacdo de uma
patologia como uma pneumonia ou sépsis,
sobretudo nos doentes idosos.

» Espera-se que um doente com delirium

esteja agitado, mas muitas vezes este é

hipoactivo.

* O seu curso flutuante.

Importancia do seu reconhecimento

« E geralmente reversivel mesmo nas
doencas avangadas, excepto nas
Ultimas horas ou dias.

Rastreio/Diagnéstico

* Instrumentos que medem alteragcbes
cognitivas
- MEEM

* Instrumentos diagndsticos de delirium
- MAC

» Escalas numéricas de delirium
— MDAS
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Mini-exame do estado mental
Diagnostico diferencial

Quando ocorre actividade epiléptica
com pouca ou nenhuma actividade
motora, a apresentacéo clinica pode
simular delirium.

todo de avaliacio da co - algorit Dianéstico diferencial

Inicio agudo e curso flutuante
= Ha evidéncia de uma alteragdo aguda do estado mental do doente . = ~
= O comportamento anormal flutua ao longo do dia * A agltaQaO ea Confusao pOdem ocorrer
(estas informagGes obtém-se geralmente de um membro da familia ou de outra pessoa) sem as a |te ra gaes COg n itiVaS d ifusaS )

Inatengéo

- O doente tem dificuldade em manter a atengdo oem botamento da Conciéncia:

Pensamento desorganizado
- O doente tem pensamento desorganizado ou incoerente, tal como Gfcn F o 4
conversagao irrelevante ou desconexa, fluxo de ideias pouco claro ou - acatISIa IndUZIda por neUrOIet|COS,
ilégico ou muda imprevisivelmente de assunto para assunto.

Alterag&o do nivel de consciéncia —a ataques de pénico,

- Globalmente o nivel de consciéncia poderia classificar-se como: alerta q
(normal), vigilante (hiperalerta), letargico (sonolento, acorda facilmente), — OU a mania.
estupor (acorda dificilmente), coma (ndo acorda).

O diagnostico de delirium requer a presengcade 1e 2e de 3ou 4

Diagnéstico diferencial Diagndstico diferencial

Os sintomas iniciais de delirium podem ser
O delirium e a deméncia tém aspectos clinicos comuns como alteragées da meméria, do H .
pensamento, do julgamento e desorientagéo. COnfU nd |dOS com:
— ansiedade,

Na deméncia ha pouco ou nenhum embotamento da consciéncia até a fase terminal. - depresséo
— psicose.
A deméncia tem um curso subagudo ou crénico,
O delirium € agudo.
O delirium hipoactivo pode ser confundido com

Na deméncia s&o mais proeminentes as dificuldades na meméria de curto e longo prazo, depreSSéo'
alteragdes de julgamento e pensamento abstracto, e das fungdes corticais superiores e .,
(como afasia  apraxia). As alucinagbes podem ser serem atribuidas a
esquizofrenia:

— embora seja muito improvavel que esta se apresente

depois dos 40 anos.

Ocasionalmente, o delirium sobrepde-se numa deméncia o que torna o diagnéstico
particularmente dificil,




Causas de delirium

Condigao médica geral

Induzido por uma substancia
Abstinéncia de substancia
Multiplas etiologias

Delirium sem outra especificagao

Causas médicas de delirium

Infecgao

Metastases cerebrais

Encefalopatia hepatica

Insuficiéncia renal

Hipercalcemia

Hiponatremia

Coagulagéao intravascular disseminada
Hipoxemia

Deplegéo de volume

Farmacos comuns em CP
Opidides
Corticosterdides
Metoclopramida
Benzodiazepinas
Hidroxizina
AINEs
Blogueadores-H2
Antidepressivos triciclicos
Escopolamina

16/12/2017

Abstinéncia de substancias

Opiodides

Alcool

Benzodiazepinas

Antidepressivos triciclicos

Inibidores da recaptagao da serotonina
Gabapentina

Avaliacao

» O principal objectivo é detectar uma causa potencialmente

reversivel.

Mas, nos doentes com cancro avangado, a maioria das vezes a
etiologia é multifactorial:

— por vezes, quando se descobre uma causa possivel a situagdo
clinica nédo se altera com a sua correcgao.

Nos doentes com cancro avancado na fase final descobre-se
uma causa em menos de 50% dos doentes com delirium,
embora em fases menos avangadas se possa fazer numa
percentagem maior de casos.

Avaliacido

* O delirium hiperactivo caracteriza-se

por alucinagoes, ilusdes, agitacéo e

desorientagao

— Associa-se, por exemplo, a sindromes de
abstinéncia (benzodiazepinas, alcool), a
anticolinérgicos ou reteng¢ao urinaria.



Avaliacido

* Delirium hipoactivo com letargia e estado
hipoalerta, caracteriza-se por sonoléncia,
confusdo, afastamento, lentificagcao

— Associa-se, por exemplo, a encefalopatias
(hepatica, metabdlicas), intoxicagéo por sedativos
(ex. benzodiazepinas) ou hipoxia.

Avaliaca

Histdria e exame fisico: tentar estabelecer o curso da alteragao
do estado mental, e a sua relagdo com possiveis factores
precipitantes como alteragdes da medicagao, sinais de infecgéo
aguda, sinais de abdomen agudo e exame neuroldgico
cuidadoso.

Excluir retencdo urindria ou de fezes, principalmente se o
delirium teve inicio muito recentemente

Rever a medicacéo que o doente realiza

Estudo analitico dirigido: hemograma, electrolitos,
ureia,creatinina, glicose, célcio, fésforo, enzimas hepaticas

Pesquiza de infeccbes, nomeadamente ocultas: andlise de
urina, Rx térax, culturas seleccionadas

Considerar ainda em alguns doentes:

Andlises:

— Magnésio, fungéo da tiredide, vitamina B12, niveis de farmacos, rastreio
toxicolégico, aménia.

Gases do sangue:

— em doentes com dispneia, taquipneia, processo pulmonar agudo ou histéria
de doenga pulmonar significativa

Electrocardiograma:

— em doentes com dor toracica, dispneia ou histéria de doenga cardiaca
Pungao lombar:

— em doentes febris com sinais de meningite
TAC ou RM:

— nos doentes com sinais focais novos ou histéria ou sinais de traumatismo
craniano

Electroencefalograma:

— para o diagnéstico de convulsdes ocultas e para diferenciar delirium de
doengas psiquiatricas funcionais
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Tratamento

Tratamento ndo-farmacolégico

Quarto calmo e bem iluminado com objectos
familiares, um calendario ou um relégio visiveis,
fotografias de familiares, e a presenga da familia.
Continuidade do tratamento entre o doente e a
equipa com o uso dos mesmos enfermeiros se
possivel.

Rotina diaria estruturada com horas regulares para
refeigbes, banho e exercicio, e alteragdes minimas
do quarto. Orientacdo do doente para tempo,
espaco, pessoas e estado fisico.

Tratamento ndo-farmacolégico

As actividades devem ser realizadas cedo e os
estimulos reduzidos no final da tarde, usando musica
suave e desligando a televiséo.

Nao usar cafeina ou medicagao que perturbe o ciclo
sono-vigilia.

Controlo dos outros sintomas.

Em periodos de ilusbes ou alucinagdes nao € realista
argumentar ou aplicar a légica.

— Em vez disso, deve procurar-se tranquilizar o doente,
desviar-lhe a atengdo e atender ao que esta por detras das
alucinagdes ou das ilusoes.




Tratamento ndo-farmacolégico

» O uso de meios de contengdo deve ser
evitado:
— Em geral aumenta a ansiedade dos
doentes;
— E um factor de risco para a persisténcia do
delirium na altura da alta.

Tratamento farmacolégico

Haloperidol
Cloropromazina
Olanzapina
Risperidona
Metilfenidato

Farmacos sedativos

Midazolam
Levomepromazina
Fenobarbital
Propofol
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Haloperidol

Neuroléptico e bloqueador potente da dopamina.

E o farmaco de primeira linha mais frequentemente usado para o
tratamento do delirium em doentes com doenga avangada devido a:
— eficacia,
— seguranga relativa:
* poucos efeitos anticolinérgicos,
« efeitos cardiovasculares minimos (mas pode prolongar o intervalo QT, por via V),
* nao tem metabolitos activos.
— Versatilidade:
+ pode ser administrado por diferentes vias.

+ As doses parentéricas tém aproximadamente o dobro da poténcia das

doses orais.

Geralmente n&o é necessario exceder os 20 mg de haloperidol em 24
horas, mas ja tém sido usadas doses muito mais altas (até 250 mg/24
h, IV) em alguns casos.

Cloropromazina

Tem uma acg¢ao mais sedativa do que o
haloperidol,
— 0 que pode ser Util em algumas situagoes:
* controlar a agitagéo
* induzir o sono nestes doentes.

A cloropromazina produz efeitos
anticolinérgicos e hipotensivos.

Antipsicoticos atipicos

Risperidona,
Olanzapina.

S3o tao eficazes no controlo do delirium como o
haloperidol.

Doses de haloperidol > 4,5 mg por dia tendem, a
produzir efeitos extrapiramidais mais frequentemente
do que os antipsicéticos atipicos,

Doses < 3,5 mg por dia ndo resultaram numa
frequéncia maior desses efeitos.
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Metilfenidato Co lo de urgéncia da aqgitaca

Doente sem acesso venoso
Haloperidol — 5mg IM + Midazolam — 5 mg IM
L. . » 30 minutos depois se a situagdo nao estiver controlada:
* Num estudo a dose inicial foi de 10 mg/d de manha, Haloperidol — 2 mg SC + Midazolam — 5 mg SC; até 2
com aumentos de 5 mg: e
- Limir;eel(rj]iriioj:;itua o Depois, se a situagao ainda n3o estiver controlada:
——— % Midaz?lam 5 mg SC de 1/1 hora até ao controlo da
situagéo.

* No delirium hipoactivo

No entanto, os dados sobre o metilfenidato no
tratamento do delirium hipoactivo séo escassos e Se apds o controlo da situagao o doente voltar a ficar

pode haver o risco de precipitar agitacdo ou agitado, verificar quanto tempo decorreu desde a Ultima
exacerbar os sintomas psicéticos. dose do protocolo. Se tiverem decorrido mais de 2 horas

recomegar do principio, se tiverem decorrido menos
prosseguir o protocolo a partir do ponto em que se estava.

Distribuicdo dos episodios de agitagéo Controlo de urgéncia da agitacao

Episods of agitation during the day

Doente com acesso venoso

— Haloperidol 2 mg IV + Midazolam — 2 mg
IV, seguido de 1 mg por minuto até ao
encerramento das palpebras.

12:00-14:00-16:00- 18:00-20:00-22:00- 0:00- 2:00- 4 6:00- 8:00- 10:00
13:59 15:59 17:59 19:59 21:59 2359 1:59 359 559 7:59 959 11:59

mObserved DExpected

Férmaco Dose
Heloperdol
ranidas aumentados peo |

tensé
Controlo do sono e oy nrittn |em————
£0ontrolo do sono :
P I

Olanzapina
ipoensé

N . ™ T PP MEETEET)
Tendéncia para a inverséo do ciclio sono-vigilia; envosismo fofuras ¢ edems pe
Tendéncia a agravar-se a agitagéo psicomotora a noite.
Risperidona
As benzodiazepinas podem agravar o delirium:

— se o sono por elas induzido n&o for profundo e continuo podem ter
um feito contrario ao desejado.

Para o controlo do sono especificamente podem usar-se

neurolépticos mais sedativos do que o haloperidol:

Cloropromazina,

Levomepromazina. s a fonsdo uin,

uténea,

Trazodona, um antidepressivo com intensa acgéo sedativa,
pode ser util para induzir o sono nestes doentes.

Lewnepomazina | 6252200mg 0 0 : 0 pos os ancoinérgose




